Arcrekonstrukciós és orthognath műtétek tervezési

                    lehetőségei háromdimenziós képalkotói módszerekkel = Planning options of reconstructive and orthognathic operation by means of 

three-dimensional imaging by Dobai, Adrienn et al.
 2018  ■  159. évfolyam, 39. szám  ■  1584–1592.1584
ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY
Arcrekonstrukciós és orthognath 
műtétek tervezési lehetőségei 
háromdimenziós  
képalkotói módszerekkel
Dobai Adrienn dr.1  ■  Markella Zsolt dr.2 
Vízkelety Tamás dr.3  ■  Barabás József dr.1
1Semmelweis Egyetem, Fogorvostudományi Kar, Arc-, Állcsont-, Szájsebészeti és Fogászati Klinika, Budapest 
2Óbudai Egyetem, Kandó Kálmán Villamosmérnöki Kar, Budapest 
3Dento-Cura Kft. magánrendelő, Budapest
Munkánkban irodalmi adatok és néhány saját eset bemutatásán keresztül foglaljuk össze az orthognath és arcrekonst-
rukciós sebészet területén alkalmazható tervezési lehetőségeket, melyek a háromdimenziós (3D-) képalkotás megje-
lenésével váltak elérhetővé. Az arcrekonstrukciós és orthognath műtétek sokszor az egyetlen megoldást jelentik a 
fejlődési rendellenesség, trauma vagy tumor okozta arcdeformitások kezelésekor. Ezeknek a szakterületeknek nélkü-
lözhetetlen eszköze a radiológiai képalkotás, mely nemcsak a diagnosztikában, hanem a kezelés megtervezésében is 
fontos szerepet játszik. A műtéti tervezések során korábban rutinszerűen használt oldalirányú teleröntgen-felvétele-
ken végzett kétdimenziós analíziseket a cone-beam számítógépes tomográfia (CBCT) megjelenésével fokozatosan a 
három dimenzióban végezhető mérések váltották fel. Az analízisek adaptálásának első lépését a CBCT-adatállomány-
ból származtatott röntgenképek jelentették, majd a renderelt felszínen alkalmazott szegmentációs technikák létrejöt-
tével az arckoponya csontjai már három dimenzióban is mozgathatóvá váltak, így az úgynevezett virtuális műtéti 
modellezések is kialakultak. A CAD/CAM technika és a 3D-nyomtatók fejlődésével pedig megjelentek a preoperatí-
van nyomtatott sínek, lemezek és az úgynevezett kézzel fogható modellműtétek kivitelezései is. A képalkotás fejlődé-
se mindezek által elősegítette a személyre szabott, pontos és megbízhatóbb tervezést, mely jelentősen meghatározza 
a kezelés sikerességét.
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Planning options of reconstructive and orthognathic operation by means of 
three-dimensional imaging
We summarize up-to-date planning technics of orthognathic and reconstructive surgery operation which appeared 
with three-dimensional imaging, using literature data and some clinical examples. In many cases, orthognathic and 
reconstructive operations mean the only treatment of facial deformity caused by tumour, traumatic injury or con-
genital anomaly. In this field, radiology plays an important role not only in the diagnosis but also in the planning of 
the treatment. With the appearance of cone-beam computed tomography (CBCT), the previously used two-dimen-
sional cephalometric analysis on lateral cephalogram was changed for three-dimensional cephalometric measure-
ments. The first step of the adaptation was the lateral and frontal x-ray images generated from the CBCT database 
and later the volume rendered surface and segmentation technics provided the moving of the facial bones in three 
dimensions which meant virtual surgical planning. With the development of CAD/CAM technic and the three-di-
mensional printing, many opportunities became available, such as preoperative bending splints and plates and printed 
surgical model for the tangible planning. The progress of imaging facilitated the individual, accurate, and reliable 
planning which significantly determines the success of the treatment.
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Rövidítések 
CAD = (computer-aided design) számítógéppel segített terve-
zés; CAM = (computer-aided manufacturing) számítógéppel 
segített gyártás; CBCT = (cone-beam computed tomography) 
kúpsugaras számítógépes tomográfia; DICOM = (digital imag-
ing and communications in medicine) digitális képkezelés és 
kommunikáció az orvostudományban; MIP = (maximal inten-
sity projection) maximális intenzitású pontok vetületi képe; 
MPR = (multiplanar reconstruction) többsíkú rekonstrukció; 
PA = posteroanterior; VR = volumenrenderelt 
Az arcrekonstrukciós és orthognath műtétek gyakran az 
egyetlen megoldást jelentik a tumor, fejlődési rendelle-
nesség vagy trauma okozta deformitások helyreállítására. 
A kezelés nélkülözhetetlen eszköze a radiológiai képal-
kotás, mely nemcsak a diagnosztikában, hanem a kezelés 
megtervezésében is fontos szerepet játszik. 
A műtéti tervezések kezdetben hagyományos rönt-
genképek, mint például oldalirányú és frontalis telerönt-
gen, valamint panorámafelvétel segítségével történtek. A 
teleröntgen technikáját 1913-ban Broadbent és Hofrath 
egymástól függetlenül írták le [1], majd sorra jelentek 
meg a különböző cefalometriai analízisek, melyek az arc-
koponyát alkotó anatómiai struktúrák arányait írták le. 
Napjainkban a világ leggyakrabban használt analízisei 
Steiner, Schwarz és Ricketts nevéhez fűződnek, azonban 
Európában a Hasund-analízis terjedt el a leginkább. A 
teleröntgen-felvétel elkészítése során a páciens fejét stan-
dardizált pozícióban rögzítik, ami a későbbi cefalometri-
ai mérések reprodukálhatósága és összehasonlíthatósága 
miatt fontos. A röntgenfelvétellel járó nagyítást egy 
fémskála segítségével korrigálják, melyet a mérések meg-
kezdése előtti kalibrációhoz használnak. 
A cefalometriai mérések kivitelezését kezdetben pa-
uszpapírra átrajzolt teleröntgen-felvételen végezték, 
majd a digitális röntgentechnika 1980. évi megjelenésé-
vel elérhetővé váltak a digitális teleröntgenképek és ezzel 
a cefalometriai referenciapontok szoftveres bejelölése is 
[2] (1. ábra). A digitális technika által az expozícióhoz 
szükséges sugárdózis mennyisége csökkent, a cefalomet-
riai pontok azonosítása pontosabbá és gyorsabbá vált, és 
a kontraszt és a fényerő utólagos változtatásával a kép-
elemzés könnyebbé vált [3]. 
A röntgenalapú műtéti tervezésnek azonban számos 
hiányossága van, melyek közül a legfontosabb, hogy a 
teleröntgenen szummációs képet kapunk a koponyáról. 
Az anatómiai képletek egymásra vetülése nemcsak nehe-
zíti, hanem a frontalis irányú teleröntgeneken gyakran 
lehetetlenné teszi a cefalometriai pontok azonosítását, 
így például az arcaszimmetria pontos vizsgálatára ezzel a 
módszerrel nincs lehetőség. Ezt igazolja a posteroanteri-
or (PA) teleröntgen-alapú cefalometriai analízisek száma 
is, ugyanis a gyakorlatban mindössze a Ricketts által ki-
dolgozott transzverzális analízis terjedt el [4]. 
Igazi mérföldkőnek a komputertomográf 1973. évi 
megjelenése számított, mely lehetővé tette az anatómiai 
képletek háromdimenziós leképezését [5]. A fogászati 
diagnosztikában ennek a készüléknek egy továbbfejlesz-
tett változata, az úgynevezett cone-beam komputerto-
mográf terjedt el, melynek első típusát, az olasz gyártmá-
nyú NewTom 9000-et 1996-ban mutatták be az európai 
piacon, és az Egyesült Államokban 2001-ben kezdődött 
meg a forgalmazása [6]. Ettől kezdve a NewTom mellett 
sorra jelentek meg CBCT-készülékeket gyártó cégek, 
melyek közül jelenleg a következők a legnagyobb piaci 
képviselők: Carestream Health (USA), Dentsply Sirona 
(USA), Imaging Sciences International LLC (USA), J. 
Morita (Japán), KaVo Dental GmbH (Germany), Plan-
meca (Finnország), Soredex (Finnország), Vatech (Ko-
rea). Az utóbbi években a CBCT-készülékek száma ug-
rásszerűen megemelkedett mind a kórházak fogászati 
részlegein, mind a magánpraxisokban, amit egy 2017-
ben készült felmérés is alátámaszt, miszerint az Amerikai 
Egyesült Államokban 800 készüléket adnak el évente 
[7], azonban az irodalomban európai adatok erre vonat-
kozóan nem állnak rendelkezésre.
Miután a CBCT megjelenése tette elérhetővé a há-
romdimenziós műtéti tervezést, a következőkben ezt a 
képalkotási módszert ismertetjük részleteiben. 
Módszer
Cone-beam komputertomográfos képalkotás
A CBCT-alapú diagnosztika elsősorban a fogászati szak-
területeken terjedt el, ami annak köszönhető, hogy rela-
tíve alacsony sugárdózis mellett képes pontos 3D-képet 
adni az arckoponya csontszerkezetéről és a fogakról [8].
A sugárdózis jelentősége a szem érintettsége esetében 
kiemelkedően fontos, ugyanis a szemlencse sugárérzé-
kenysége magas [9]. Miután egy koponyafelvétel eseté-
ben a hagyományos CT sugárdózisa körülbelül tízszer 
nagyobb, mint a cone-beam volumentomogramé, a fo-
gászati területen és számos fül-orr-gégészeti esetnél is 
előnyben részesítendő a CBCT alkalmazása a CT-vel 
szemben [10]. Azonban az 1. táblázat is mutatja [11], 
hogy ez az eljárás a hagyományos teleröntgenekhez ké-
pest jóval nagyobb sugárdózist jelent. Az arcrekonstruk-
1. ábra A hagyományos analóg technikával készült röntgenfelvétel (A) 
és a digitális röntgenkészülékkel létrehozott röntgenképen (B) 
végzett cefalometriai mérések
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ciós műtétek tervezésekor a koponya háromdimenziós 
megjelenítése releváns adatokat nyújthat a kezeléshez, 
emiatt a nagyobb sugárdózis ellenére is az operációk ter-
vezésének fő eszközévé vált. Ezt erősíti az a tény, hogy a 
nagy volumenű cone-beam volumentomogram felbon-
tása 0,3–0,4 mm, ami nagyobb, mint a ‘high-resolution’ 
(nagy felbontású) CT felbontása, így a csontszerkezet 
pontosabb megítélése biztosított. Fontos megemlíteni, 
hogy CBCT-felvételeken a fémimplantátumok és egyéb 
fémek esetében minimális műtermék keletkezik, így le-
hetővé vált az implantátumok körüli csontállomány pre-
cízebb megítélése, amire a CT-készülékkel korábban 
nem volt lehetőség.
A készülék hátránya, hogy a lágyrészeket nem képes 
kontrasztosan ábrázolni, így kizárólag a csontok megíté-
lésére alkalmas. Ha figyelembe vesszük, hogy az ortho-
gnath és archelyreállító műtéteknél elsődlegesen a cson-
tokat érintő deformitások, törések jelentik a problémát, 
a lágyrész egzakt leképezése nélkülözhető. A szkennelés 
során különböző méretű volumeneket képezhetünk le, 
melyek mérettartománya a 3 × 5 cm-től egészen a 23 × 
27 cm-ig terjed; az utóbbinál már a teljes koponyáról 
háromdimenziós képet kapunk. A felvételek megjelenít-
hetők a gyártók által biztosított képnéző szoftverekkel, 
melyek azonban nem alkalmasak arcrekonstrukciós mű-
tétek tervezésére, így ilyen célból a képeket DICOM-
formátumban exportálhatjuk műtéti tervezőszoftve-
rekbe – közülük a legelterjedtebbek a következők: 
 OnDemand3DTM, Dolphin Imaging, Anatomage, Accu-
plan, Materialise. 
Mindezek alapján elmondható, hogy az utóbbi évek-
ben a CBCT vált az orthognath és archelyreállító műté-
tek tervezésének meghatározó eszközévé, így a követke-
ző részben a CBCT-adatállományon történő műtéti 
tervezés lehetőségeit ismertetjük.
Műtéti tervezési lehetőségek
Tervezés a CBCT-adatállomány 2D-projekciója 
alapján
A cefalometriai analízisek a hagyományos teleröntgen-
technikán alapulnak, emiatt az anguláris és lineáris méré-
sek normálértékeit is kizárólag ezeken határozták meg. 
Ennek következtében az első lépés a 3D-volumento-
mogram cefalometriai célú használatára az adatállomány-
nak a hagyományos teleröntgen-analízisekben használt 
síkok szerinti konvertálása volt, melynek során igyekez-
tek a hagyományos oldalirányú teleröntgenhez hasonló 
nézetet létrehozni. Így született meg a CBCT-alapú ce-
falometriai röntgenmegjelenítés, melyen a referencia-
pontokat a digitális teleröntgenhez hasonlóan lehet beje-
lölni, és a szoftver automatikusan kiszámolja az általunk 
kiválasztott analízis értékeit, és a referenciavonalakat és 
szögeket vonalábrával is szemlélteti a röntgenképen (2. 
ábra). Több programban, mint például a Dolphin Imag-
ingben is, elérhető a röntgenkép és egy arcfotó egymásra 
vetítése, miáltal a lágyrész-kontúr elemzése pontosabbá 
válik (2. ábra).
Számos kutatás hasonlította össze a 2D-teleröntgenen 
és a CBCT-adatállományból származtatott röntgenmeg-
jelenítésen végzett egyazon méréseket. Annak ellenére, 
hogy a vizsgálatok közül volt, amelyik statisztikailag 
szignifikáns eltérést állapított meg [12], többnyire nem 
találtak klinikailag releváns eltérést a két módszer között 
[13, 14]. Ennek következtében a 2D-analíziseket a refe-
renciaértékekkel együtt adaptálták a CBCT-alapú kép-
elemzésekhez. A programokban az oldalirányú röntgen-
megjelenítés esetében a maxilla és a mandibula ventro-
dorsalis irányú eltérései, míg a frontalis nézetben az arc-
szimmetriák ítélhetők meg. A CBCT-adatállományból 
létrehozott röntgennézetben már pluszfunkcióként je-
lent meg, hogy a normától való eltérés figyelembevételé-
vel a pontok áthelyezhetők az ideális pozícióba, és a 
szoftver ezt új vonalábrával szemlélteti. A program két 
vonalábra egymásra vetítésével mutatja meg, hogy az 
egyes anatómiai struktúrákat milyen irányba és mennyi-
vel kell elmozdítani.
Tervezés a CBCT-adatállomány 3D-nézeteinek 
használatával
A CBCT-felvételek rekonstrukciója során háromdimen-
ziós felületek hozhatók létre, melyek közül a leggyakrab-
ban használt két technika az úgynevezett MIP- (maximal 
intensity projection) kép és a volumenrenderelt (VR-) 
modell (3. ábra). A MIP-rekonstrukció során a legna-
gyobb denzitású pontokat mutatja meg a szoftver, így a 
csontok megjelenítésére kifejezetten alkalmas. Ennek 
köszönhetően ez a nézet különösen jelentős a maxillofa-
cialis diagnosztika területén, ugyanis alkalmas törések 
detektálására és az arckoponya deformitásainak vizsgála-
tára. A VR-modellek a CBCT-adatállományt három di-
menzióban jelenítik meg, és a koponyafelszín az ablako-
lástól függően számos formában jeleníthető meg, például 
lágyrész- és csontfelszín-renderelés (3. ábra). Ezen 
m egjelenítési módszerek elérhetők szinte mindegyik ter-
vezőprogramban: OnDemand3DTM, Dolphin Imaging, 
Anatomage, CranioViewer.
A CBCT-adatállomány alapján a MIP- és a VR-képe-
ken végezhető műtéti tervezések a következők:
1. táblázat A fogászati és hagyományos radiológiában elterjedt vizsgáló-
módszerek effektív sugárdózisai
Felvételtípus Effektív dózis (µSv)
1 napi háttérsugárzás  8
1 posteroanterior teleröntgen  6
4 ráharapásos intraoralis felvétel 38
I-CAT CBCT (6 × 15,5 cm FOV) 32–61
I-CAT CBCT (13 × 15,5 cm FOV) 68–133
Mellkasröntgen 170
Koponya-CT 2000
1587ORVOSI HETILAP  2018  ■  159. évfolyam, 39. szám
ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY
1. Cefalometriai pontok jelölése
A referenciapontok bejelölése a MIP- vagy a VR-képe-
ken történik, így a röntgenképekkel szemben itt már le-
hetőség van a kétoldali pontok detektálására is. Ezzel 
együtt azonban a 2D cefalometriai pontok definíciói sem 
elegendők, és szükség van a pontok háromdimenziós de-
finícióira. Több kutatás is megalkotta a 3D-ben használt 
fogalmakat, és Ludlow a kutatásában hangsúlyozta, hogy 
a definíciók pontossága szignifikánsan meghatározza a 
pontdetektálás megbízhatóságát [15]. 
A programok – mint például OnDemand3DTM, 
 Anatomage, Dolphin Imaging – háromdimenziós kopo-
nyát jelenítenek meg, mely forgatható a tér minden irá-
nyába, így a kétoldali anatómiai képletek is azonosít-
hatók. A detektáláskor a legnagyobb probléma a 
középvonali pontokkal van, hiszen ebben a nézetben 
felszíni csontok ábrázolódnak jól (4. ábra). Ennek kivi-
telezésére a legtöbb program a koponyákat szeleteli, így 
medianosagittalis síkban elfelezett koponyát hoz létre. 
2. ábra CBCT-adatállományból generált oldalirányú teleröntgen rávetí-
tett arcfotóval, valamint cefalometriai mérésekkel
3. ábra CBCT-adatállomány volumenrenderelt megjelenítési módjai
4. ábra 3D cefalometriai mérések volumenrenderelt felszínen
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A MIP- és a VR-képeken a leképezésből adódóan a 
cefalometriai pontok bejelölése kevésbé megbízható, 
mint a hagyományos CT-megjelenítést szolgáló MPR- 
(multiplanar reconstruction) nézetben [16], így a szoft-
verfejlesztők a cefalometriai célú MIP-nézetet kiegészí-
tették az MPR-megjelenítéssel. Ezáltal a coronalis, 
sagittalis és axialis síkú CBCT-szeleteken a pontokat pre-
cízen és reprodukálhatóan lehet bejelölni, míg a MIP-
nézet lehetővé teszi az anatómiai képletek viszonyának 
könnyebb értelmezését.
A cefalometriai méréseket a legtöbb szoftver, mint pél-
dául az OnDemand3DTM, Dolphin Imaging, Anatomage, 
CranioViewer azáltal számolja ki, hogy a pontokat egy 
előre beállított arcközépsíkra és erre merőleges coronalis 
síkra vetíti, és a 2D-képeken végzi el a méréseket; így 
megvalósítható az, hogy alkalmazzuk a hagyományos 
2D-technikán alapuló analíziseket, ugyanakkor a 3D se-
gítségével további modellezési folyamatok is elérhetők. 
2. Szegmentációalapú tervezés
A háromdimenziójú, forgatható MIP- és VR-képek al-
kalmasak a koponya térbeli vizsgálatára és az egyes ana-
tómiai képletek szegmentálására. Ezzel a módszerrel az 
anatómiai struktúrákat el lehet választani egymástól, és 
kirakóként lehet modellezni a koponyát. A rekonstruktív 
műtétek során a leggyakrabban a maxilla, a mandibula-
basis és a felhágóágak szegmentálása szükséges az ideális 
arckoponyaviszonyok helyreállításához. Miután a szeg-
menteket az ideális pozícióba helyezzük, számos szoft-
ver, mint például az Accuplan és a Materialise, meghatá-
rozza a korábban bejelölt cefalometriai pontokból a 
kiindulási és a végállapot közötti eltérés mértékét és irá-
nyát (5. ábra). Ezek a funkciók relevánsak a műtét terve-
zése során, hiszen mind a vizuálisan 3D-megjelenítés, 
mind a normától való eltérés kiszámítása jelentősen meg-
könnyíti a sebészek számára a műtét kivitelezését.
3. Tükrözés használata a tervezés során
A craniofacialis deformitások közül a hagyományos 2D-
cefalometriával az arcaszimmetriát okozó elváltozások 
pontos diagnosztikája csaknem lehetetlen volt. A fronta-
lis teleröntgenen az anatómiai képletek szummációja mi-
att a pontok helyzete sok esetben bizonytalan volt, így a 
CBCT igazi fordulópontnak számít az aszimmetria diag-
nosztikájában. Abban az esetben, ha a páciens rendelke-
zik ép arcféllel, a legegyszerűbb módszer a műtéti terve-
zéshez az ép oldal tükrözése. A 6. ábra szemlélteti a 
módszer alkalmazását szemüreg-rekonstrukció tervezé-
sekor, melynek során az ép oldalt tükrözik a sérült oldal-
ra, és a tükrözött és ép referenciapontok közötti távolsá-
gok segítik a műtéti modellezést. 
5. ábra Virtuális sebészeti tervezés során alkalmazott állcsont-szegmentáció. Az A ábra a kiindulás, a B és a C ábra a szegmentáció lépéseit mutatja
6. ábra Az orbitarekonstrukció során alkalmazott tükrözéses módszer. 
Az A ábra a trauma okozta orbitaaszimmetriát mutatja volu-
menrenderelt felszín segítségével, a B ábra a három dimenzió-
ban meghatározott szemüregeket (sárga vonal) és az ép oldal 
tükrözését szemlélteti (piros vonal)
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4. 3D-nyomtató és CAD/CAM technika alkalmazása
A CAD (computer-aided design), azaz a számítógép se-
gítségével végzett tervezés a CAD/CAM rendszer szoft-
veres része: az orthognath műtétek tervezésekor a prog-
ram szenzorokkal letapogatott gipszmintáról digitális 
mintát készít, majd a CBCT-adatállomány és esetlegesen 
egy beszkennelt arc adatainak fúziójával különböző mű-
téti segédeszközök, például rögzítősínek, alloplasztikus 
csontimplantátumok, műtéti koponyamodellek tervez-
hetők. A CAM- (computer-aided manufacturing) tech-
nika által a komputer segítségével sztereolitográf, 3D-
nyomtató vagy frézgép készíti el a megtervezett formát. 
A CAD/CAM technika és a 3D-nyomtatás fejlődése 
új kaput nyitott a helyreállító operációk tervezésében, 
így manapság a CBCT-adatállomány alapján kinyomta-
tott formáknak számos felhasználási módja terjedt el:
–  Okklúziós sínek: az orthognath műtéteknél megjelen-
tek a kinyomtatott okklúziós rögzítők [17, 18], me-
lyek a hagyományos módszerrel készült rögzítőkhöz 
képest pontosabb és megbízhatóbb illeszkedést bizto-
sítanak [19], és az alsó arc deviációjának korrekciójá-
nál kiemelt jelentőségük van [20].
–  Fixációs lemezek: a technika fejlődésével lehetővé vált 
a fixációs lemezek nyomtatása is, melyek precíz pozici-
onálást és rögzítést biztosítanak például a Le Fort I. 
osteotomia során [21] vagy akár szemüregműtét alatt. 
–  Alloplasztikus csontimplantátumok: a különböző al-
loplasztikus anyagoknak (poli[éter-éter-keton], titán, 
valamint titán és akrilcement keveréke) [22] köszön-
hetően lehetővé vált az arc és az agykoponya csontjai-
nak pótlása CAD/CAM technikával, melynek klinikai 
alkalmazását az irodalomban több cikk is bemutatja. 
Így például Zhao és mtsai a járomcsont helyére tervez-
tek és ültettek be alloplasztikus implantátumot [23], 
míg Sunderland és mtsai a homlokcsont egy részét 
előre formázott titánhálóval egészítették ki, melynek 
tervezését specifikusan az egyénre szabták [24]. A 7. 
ábrán egy orbitarekonstrukció céljából CBCT-adatál-
lomány alapján CAD/CAM technikával tervezett és 
kinyomtatott titánlemez műtéti behelyezése látható.
–  3D-modell: a kinyomtatott 3D-modell által nemcsak 
virtuálisan, hanem kézzel foghatóan is meg lehet ter-
vezni a műtétet (8. ábra), valamint lehetővé teszi a 
rögzítőlemezek meghajlítását a műtét előtt annak ér-
7. ábra Orbitarekonstrukció során alkalmazott 3D-nyomtatással készült titánlemez behelyezése a szemüregbe
8. ábra 3D-nyomtatóval készített műtéti modell
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dekében, hogy az illeszkedés minél tökéletesebb le-
gyen a csont felszínén [19]. Ennek gyakorlati alkalma-
zását szemlélteti a 9. ábra, mely egy orbita-helyreállító 
műtét tervezéséhez használt 3D-modellt mutat. Az ép 
szemüreg tükrözése során keletkezett forma és a sérült 
szemüreg negatívjának kinyomtatásával még a preope-
ratív szakaszban történt a fémháló formára hajlítása.
Eredmények
A következőkben a fentiekben ismertetett CBCT-alapú 
tervezés gyakorlati alkalmazását egy egyszerű példán ke-
resztül szemléltetjük.
Egy 20 éves páciens arcaszimmetria és az ebből fakadó 
okklúziós rendellenesség miatt került az Arc-, Állcsont-, 
Szájsebészeti és Fogászati Klinikára. A diagnózis pontos 
felállításához CBCT-felvétel készült, melyet DICOM-
formátumban az általunk használt CranioViewer szoft-
verbe exportáltunk. A cefalometriai pontokat az MPR- 
és a MIP-nézetben a tér mindhárom irányában 
detektáltuk, majd az arckoponyát úgynevezett vonalábra 
formájában ábrázoltuk (10. ábra). Első lépésként meg-
határoztuk a mandibula aszimmetriájának mértékét azál-
tal, hogy figyelembe vettük a kétoldali cefalometriai pon-
9. ábra 3D-nyomtatóval készült szemüreg és a preoperatív szakaszban 
meghajlított titánlemez
10. ábra A CBCT-adatállományon detektált cefalometriai pontokból létrehozott vonalábrák. Az A és a B kép a preoperatív állapotot, a C és a D ábra a poszt-
operatív állapotot mutatja frontalis és lateralis nézetben
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tok arcközépsíkhoz viszonyított helyzetét (10. ábra). 
Ezzel egyben definiáltuk az elérendő célt, azaz hogy a 
deviáló állcsúcs az arc középsíkjába kerüljön, és így az 
szimmetrikussá váljon. A szoftver által az alsó állcsont 
négy szakaszra bontható; a szakaszok hossza változtatha-
tó, és a fragmentumok követik a szomszédos szakasz el-
mozdulását. Ez a megoldás lehetővé teszi, hogy a frag-
mentumok változtatásával különbözőképpen, a jelen 
esetben például a bal mandibulatest hosszának növelésé-
vel vagy a jobb mandibulatest rövidítésével érjük el az 
ideális pozíciót. Annak megítélésére, hogy melyik variá-
ció nyújtja az optimális eredményt, létre kell hozni egy 
arcközépsíkra vetített úgynevezett kétdimenziós cefalo-
gramot: ezáltal a jobb és a bal oldalon külön-külön vég-
zett cefalometriai analízis alapján megmondható, hogy 
melyik tér el jobban az adott egyénnél kiszámolt ideális 
értéktől. Figyelembe véve ezt, a tervezés során a jobb 
mandibulatest és ramus hosszát rövidítettük, és a men-
tum az arcközépvonalba került (10. ábra), aminek kö-
szönhetően az okklúzió is normalizálódott.
Következtetések
Az arcrekonstrukciós műtétek tervezéséhez rutinszerűen 
használt teleröntgen-felvételek szerepét az első cone-
beam CT megjelenése óta fokozatosan a háromdimenzi-
ós volumentomogramok veszik át, ami az arckoponya 
háromdimenziós, torzítás- és nagyításmentes leképe-
zésének köszönhető [25]. A teleröntgen-alapú kezelés-
tervezés során alkalmazott cefalometriai analíziseket 
 kezdetben a CBCT-adatállományból létrehozott rönt-
genszerű nézetre ültették át, majd elérhetővé váltak a 
tényleges 3D-adatállományon – a MPR-, MIP- vagy VR-
nézetben – végezhető tervezési módszerek is. Ezen 
módszerek az arcaszimmetria detektálása mellett lehető-
vé tették a megbízható és reprodukálható mérések kivi-
telezését és a csontok szegmentálásával a műtétek virtu-
ális modellezését is. Ennek folytatásaként a CAD/CAM 
technika és a 3D-nyomtatók fejlődésével megjelent a 
páciensre szabott és preoperatívan formázott műtéti esz-
közök gyártása, valamint a 3D-modellek kinyomtatásával 
a kézzel fogható modellműtét kivitelezése is. Az iroda-
lomban néhány tanulmány vizsgálta a CBCT-alapú mű-
téti tervezés előnyeit, összevetve azokat a konvencionális 
műtéti tervezéssel. Resnick és mtsai 2016-ban [26], 
Steinhuber és mtsai 2017-ben igazolták, hogy a virtuális 
műtéti tervezés szignifikánsan kevesebb időt jelent az or-
vos számára, mint a hagyományos eljárás, továbbá keve-
sebb költséggel jár [27]. Egy 2017-ben publikált svéd 
tanulmány a virtuális műtéti tervezésről alkotott vélemé-
nyeket mérte fel kérdőív segítségével. A kutatásban a 
svéd oromaxillofacialis és sztomatológiai intézetek 94%-a 
vett részt, és a megkérdezettek mindössze 8%-a preferál-
ta a hagyományos tervezési eljárásokat a virtuális sebé-
szeti tervezéssel szemben. A válaszadók 77%-a tapasztal-
ta azt, hogy a virtuális modellezés precízebb kezelést tesz 
lehetővé, és 62%-uk szerint a műtét előtti tájékoztatást is 
megkönnyíti [28]. 
Mindezek alapján elmondható, hogy a cone-beam CT 
által új lehetőségek nyíltak meg az orthognath és arcre-
konstrukciós műtétek tervezésében, melyek mind a páci-
ens, mind az orvos számára számos előnyt nyújtanak, így 
szerepük a jövő sebészetében meghatározó lehet.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.
Szerzői munkamegosztás: M. Zs. a szoftverek működési 
leírását végezte. B. J. a cikk arc-, állcsont- és szájsebé szeti 
anyagát biztosította, valamint V. T.-vel a gyakorlati ta-
pasztalatok megosztásával és a cefalometriai mérések 
 kivitelezésének ismertetésével járult hozzá a cikk megírá-
sához. D. A. az irodalomkutatást és a cikk megírását vé-
gezte.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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